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を創生するようなCompetency発現の局面が明らかになった｡ 家族は､ 家族なりのやり方で懸命に【病気と (の) 対峙】
し､ 【認知の転換】を行ったり､ 【希望】を持つ力を発揮することで､ 厳しい状況に向き合い続けることが出来ていた｡
これらの力の発揮には､ どの家族にも共通するプロセスは見いだせず､ 家族が時々の状況に応じて単独で､ または組み
合わせながら発揮していた｡ ひとつの力が発揮されることによって､ 次の力が発動されるような関係があった｡
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The purpose of this research is to reveal how families of people with mental disorders struggle to overcome
difficulties in serious situations through their family resilience. Semi-structured interviews were
conducted with 19 families. Analysis was conducted based on a modified grounded theory approach. The results
revealed three factors that contributed to the emergence of competency in family resilience of families of
people with mental disorders. The three factors in the emergence of competency were “facing the disorder,”
“cognitive transformation ,”and“hope.”Within the families, these factors produced energy to deal with
problems. The families were able to continuously deal with difficult situations by“facing the disorder" and
“cognitive transformation ," and by bringing out the power of“hope" in their own unique ways. The process
of emergence of these factors was particular to each family and nothing was found in common among the
families. The families created a single factor or sometimes combined two or three factors as the situations
demanded. A relationship was found that one factor often triggered the creation of another factor.
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(中平ら, 2016､ 瓜生ら, 2015a, b､ 浅井ら,
2015) や､ 家族員の世話をするという体験の肯







Walsh (1996) は､ Resilience概念を家族に応用








































医療機関､ 就労支援センター､ 家族会､ 保健
センターに研究協力を依頼し､ 紹介を受けた家


























































であった｡ 面接時間は､ 27～131分､ 平均90.8
分であった｡ 面接への協力者は､ 病者の父親､
母親､ 姉であり､ 年齢は50歳代２名､ 60歳代
５名､ 70歳代８名､ 80歳代１名であった｡ 病者

















以下､ コアカテゴリーを【 】､ カテゴリー
を 『 』､ 概念を＜ ＞で示し､ 順に述べる｡


































らに､ 急な病状悪化に向けて､ ｢“先生､ どん
な状態になるかこれからわからないし､ …先に
紹介状書いてください" って書いてもらったん















































に探 (す)＞し､ ｢何も考える間は無い｡ とにか
く夢中で動いていただけ｡ …とにかく目の前の
ことで必死だった｡｣ と､ ＜逃げずに必死に世
話を (する)＞していた｡ さらに､ ｢色々家族で
相談して…ちょっとでもやる気を起こさそうと






































さらに､ 経済面についても ｢だからそれ (障害
者年金) は別口座にしてるの｡ 使わないで､ 本
人の将来のためにと思っておいてあるんですけ




























































































け (る)＞ていた｡ また､ ｢今が本当の家族かなぁ…
































望んでいたが) 治らなくても (症状が) 軽くな
れば日常生活を営むこともできる｡｣ と＜目標













































































経過を監視 (する)』 しながら､ ややもすれば
通院や服薬が中断しがちになる病者の 『治療脱





















添 (2011) は､ 病気への理解の深まりが､ 統合
失調症の子供を持つ母親の適応へのターニング
ポイントになっていることを報告している｡ ま













向 (く)』 いていた｡ そして､ この先何とかな










を持たせる (Walsh, 1996)､ 意味深さ:人生には
意味があり関与するに値すると認識すること
(Wagnild, 1990) ､ 心 の 持 ち よ う (Stark －









アを持つようにする) を行っていた｡ また､ 岩



















の重要性が示されている｡ 得津ら (2006) は､
家族機能尺度の項目に肯定的な見通しを含めて
いる｡ 砂賀 (2011) は､ がん体験者のレジリエ
ンスの概念分析の結果､ 対処戦略の一つとして
将来への希望を持つこと､ 人生の目標・生きが






























































































であろう｡ 野嶋 (2005, 2012) は､ 看護者が家
族の力を信じることの重要性について繰り返し
述べ､ 家族看護エンパワーモデルの中で看護介
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